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RESUMEN 
Introducción: los pacientes con 
enfermedades hematológicas que 
ingresan en cuidados intensivos, tienen 
características especiales por tener 
enfermedades complejas que necesitan 
enfoque multidisciplinario. Los cuidados 
intensivos han contribuido a mejorar la 
supervivencia de éstos, por el uso de 
nuevas estrategias diagnósticas y 
terapéuticas. 
Objetivo: elaborar un protocolo de 
procederes diagnósticos y terapéuticos 
sobre las formas graves de las 
enfermedades hematológicas. 
Método: se realizó una investigación 
transversal y descriptiva de los pacientes 
con enfermedades hematológicas 
atendidos en el servicio de terapia 
intensiva del Hospital Pediátrico 
Provincial Docente "Pepe Portilla" de 
Pinar del Río entre los años 2011 a 
2015.La información se procesó 
empleando el método de Estadística 
Descriptiva con un programa 
computarizado y procesado mediante el 
software estadístico EPINFO. 
Resultados: el 64% de los pacientes 
fueron del sexo masculino, 
predominando el grupo de 5-10 años de 
edad, siendo la leucemia linfoblástica 
aguda la enfermedad más frecuente y la 
mieloblástica, la de mayor mortalidad. 
Las principales complicaciones que 
motivaron ingreso en el servicio fueron 
el shock séptico (25%), la insuficiencia 
respiratoria aguda (19,4%) y el distres 
respiratorio (16,6%), la neutropenia 
resultó ser el factor más influyente en el 
síndrome de respuesta inflamatoria 
sistémica. 
Conclusiones: las enfermedades 
malignas en ocasiones presentan una 
evolución grave, requiriendo ingreso en 
cuidados intensivos, se destacan las 
leucemias dentro de las mismas. 
DeSC: ENFERMEDADES 
HEMATOLÓGICAS/clasificación, etiología; 
NIÑOS; CUIDADOS INTENSIVOS.  
 
 
 
 
ABSTRACT 
Introduction: patients with 
hematological diseases admitted in 
intensive care units have special 
characteristics because they have 
complex diseases requiring a 
multidisciplinary approach. Intensive 
care has contributed to the improvement 
of their survival by the use of new 
diagnostic and therapeutic strategies. 
Objective: to elaborate a set of rules to 
perform the diagnostic and therapeutic 
procedures on the severe types of 
hematological diseases. 
Method: a cross-sectional and 
descriptive research was carried out 
comprising the patients suffering from 
hematological diseases treated in the 
intensive care service at Pepe Portilla 
Provincial Pediatric Teaching Hospital, 
Pinar del Río between the years 2011 to 
2015. The information was processed 
using the method of descriptive statistics 
with a computer program and processed 
using the statistical software EPINFO. 
Results: 64% of the patients were male, 
the group of ages from 5-10 years old 
predominated, acute lymphoblastic 
leukemia was the most frequent disease 
and myeloblasticshowed the highest 
mortality rate. Septic shock (25%), 
acute respiratory failure (19.4%), and 
respiratory distress (16.6%) were the 
main complications presented in this 
service; neutropenia was the most 
influential factor of the syndrome due to 
the systemic inflammatory response. 
Conclusion: malignant diseases 
sometimes present a serious evolution, 
requiring admission to intensive care, 
leukemias are well-known within them. 
DeSC: HEMATOLOGIC 
DISEASES/classification, Etiology; 
CHILD; CRITICAL CARE.   
 
  
 INTRODUCCIÓN 
El cuidado crítico en pediatría es aquella 
área especializada que permite dar una 
respuesta rápida a las emergencias 
pediátricas y tratar a pacientes con 
patologías graves o con potencial 
gravedad que se benefician de una 
monitorización intensiva y/o de 
tratamientos de soporte vital (ventilación 
mecánica, tratamiento con drogas 
vasoactivas, diálisis…), manteniendo un 
perfecto equilibrio entre el uso eficiente 
de los recursos tecnológicos disponibles 
y los conocimientos fisiopatológicos.1 
El paciente grave o crítico usualmente 
tiene afectado uno o más sistemas de su 
cuerpo, lo que le pone en riesgo vital o 
en riesgo de quedar con secuelas. 2 
Los pacientes con enfermedad 
hematológica que ingresan en la unidad 
de cuidados intensivos pediátricos (UCIP) 
son un grupo de enfermos relativamente 
diferenciados con características 
especiales por tener enfermedades 
complejas que necesitan enfoque 
multidisciplinario, mayor riesgo de 
sangrado al aplicar las técnicas propias 
de terapia intensiva, mayor implicación 
afectiva, medidas de aislamiento por su 
situación de fragilidad inmunológica lo 
que hace que, en ocasiones, se prefiera 
retrasar su ingreso en UCIP pero el 
retraso en el ingreso es un factor que 
podría influir en el pronóstico.3 
La leucemia es la enfermedad 
hematológica maligna más frecuente en 
niños y constituye una tercera parte de 
todos los casos de cáncer infantil. Con la 
mejoría en la caracterización biológica de 
los diferentes tipos de cáncer, la 
optimización de técnicas diagnósticas, 
los ajustes en los sistemas de 
clasificación de la enfermedad, la 
aplicación de tratamientos adaptados a 
riesgos y los nuevos tratamientos de 
apoyo para reducir las muertes tóxicas, 
el pronóstico de los niños con cáncer ha 
mejorado logrando actualmente 
supervivencias en niños menores de 15 
años de edad que han pasado de menos 
del 10% al principio de los años 60 a un 
80% a finales de los 90, obteniendo 
actualmente más de un 75% de curación 
en los pacientes con leucemia 
linfoblástica aguda (LLA).4 
Los cuidados intensivos han contribuido 
a la mejoría en la supervivencia de los 
pacientes graves con enfermedades 
hematológicas con el uso de nuevas 
estrategias diagnósticas y terapéuticas 
como la ventilación no invasiva (VMNI), 
la ventilación mecánica protectora 
pulmonar en el tratamiento del distres 
respiratorio (SDRA), el manejo de la 
sepsis con un tratamiento más precoz y 
agresivo, el control estricto de la 
glucemia y los trastornos electrolíticos. 
1,5 
En la admisión a la UCIP hay dos 
condiciones en las que el manejo no 
ofrece beneficios sobre el cuidado 
convencional: "demasiado bien para 
beneficiarse" y "demasiado enfermo para 
beneficiarse", pero la tasa de mortalidad 
es mayor en los pacientes ingresados 
más tardíamente frente a los enfermos 
en que el ingreso en ese servicio fue más 
inmediato. 3 
Ante el enfrentamiento a una 
enfermedad hematológica grave que 
pone en peligro la vida del paciente, hay 
que adoptar decisiones respecto a la 
intervención terapéutica, apoyándose en 
la riqueza de la experiencia clínica por 
ello se hizo necesario conocer la 
frecuencia y características de las formas 
graves de esas entidades hematológicas 
de ahí la propuesta como objetivo del 
estudio, elaborar un protocolo de 
procederes diagnósticos y terapéuticos 
sobre las formas graves de las 
enfermedades hematológicas.  
 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
Se realizó una investigación de 
desarrollo transversal y descriptivo, 
sobre el comportamiento clínico 
epidemiológico de pacientes con el 
diagnóstico de enfermedades 
hematológicas, desde 28 días hasta 18 
años de edad que ingresaron en el 
servicio de cuidados intensivos del 
Hospital Pediátrico Provincial Docente 
Pepe Portilla entre los años 2011 a 2015. 
El universo quedó constituido por todos 
los pacientes en esas edades, que con el 
diagnóstico de enfermedad hematológica 
en estado grave, ingresaron en el 
servicio de cuidados intensivos 
pediátricos del hospital en el período 
seleccionado (N=36). 
La información se obtuvo a partir de los 
datos recogidos en el libro de ingresos y 
egresos del servicio de cuidados 
intensivos, revisión documental de la 
historia clínica del paciente, resultados 
de los exámenes complementarios y 
protocolo de necropsia en los fallecidos. 
Los datos disponibles de cada paciente 
se plasmaron en un modelo de 
recolección de datos computarizado y la 
información se procesó con el empleo de 
métodos de Estadística Descriptiva 
mediante un programa de computación 
donde se procesaron por el software 
estadístico EPINFO. 
Para el desarrollo de la investigación se 
tuvo en cuenta el cumplimiento de los 
principios generales de la ética médica. 
El trabajo se ajustó a las líneas 
investigativas priorizadas por el 
Ministerio de Salud Pública, dio 
respuesta a una de las necesidades 
básicas de la institución, por lo que se 
considera un estudio pertinente.  
 
 
 
 
 
 
RESULTADOS 
Se observó que la mayor frecuencia de 
casos fue del sexo masculino para un 
64% % del universo de estudio. 
 
Las enfermedades hematológicas más 
frecuentes admitidas en la UCIP, fueron 
la leucemia y dentro de ella la leucemia 
linfoblástica con 47% de los casos, 
mientras la mieloblástica estuvo 
representada por el 31% de los 
pacientes, seguido por la sicklemia con el 
5%. Gráf. 1. 
 
 
Gráfico 1. Enfermedades hematológicas 
graves en U.C.I.P 
Las complicaciones al ingreso en la UCIP 
de las enfermedades hematológicas 
graves mostrando al shock séptico como 
la principal complicación con un 25%, 
seguido de la insuficiencia respiratoria 
19,4%, el distres respiratorio y el 
accidente vascular encefálico con el 
16,6% respectivamente. 
  
 
 Tabla 1.Pacientes con enfermedades 
hematológicas grave según 
complicaciones. UCIP. Hospital Pediátrico 
Provincial Docente Pepe Portilla.2011- 
2015 
A.V.E.: accidente vascular encefálico; D.M.O: 
Disfunción múltiple de órganos 
La morbilidad asociada a la aparición de 
los estadios de sepsis, se comportó con 
33,3, el Schock séptico predominó con 
25,0%y la sepsis aportó 8,3. El principal 
factor contribuyente en el desarrollo de 
la sepsis fue la neutropenia, presente en 
la totalidad de los casos. Otros factores 
fueron la Bronconeumonía 13,8y la 
infección de partes blandas. Tabla 1. 
 
Gráfico 2. Morbilidad asociada a los 
estadios de sepsis en pacientes con 
enfermedades hematológicas graves en 
la UCIP 
La relación entre la enfermedad con la 
mortalidad de los pacientes con 
enfermedades hematológicas graves 
permitió apreciar que las leucemias 
constituyeron la causa más frecuente de 
muerte 36,1 % y la forma mieloblástica 
tuvo el mayor número de fallecidos con 
61.5 %. 
El accidente vascular encefálico fue la 
principal causa de muerte en la leucemia 
mieloblástica con 50,0 %, mientras que 
en la leucemia linfobástica fueron la 
insuficiencia respiratoria el distress 
respiratorio las causas más frecuentes. 
 
Gráfico 3. Relación enfermedad y 
mortalidad de pacientes con 
enfermedades hematológicas graves en 
la UCIP. 
 
  
DISCUSIÓN 
Son variadas las enfermedades 
hematológicas que ingresan a la UCIP. El 
predominio del sexo masculino puede 
deberse a factores genéticos, 
hormonales y ambientales, como los 
niveles de exposición a determinados 
productos en pacientes con leucemia, 
coincidiendo los resultados de este 
trabajo con otras publicaciones 
revisadas. 6, 7 
 Algunas literaturas describen que las 
enfermedades hematológicas no 
malignas no muestran diferencias en 
cuanto al sexo. 8,9 
De todas las enfermedades 
hematológicas recibidas en la UCIP la 
leucemia es la neoplasia más frecuente 
en la edad pediátrica con 
aproximadamente un tercio de los casos 
de cáncer infantil y un aumento en la 
incidencia de la enfermedad en un 1% 
por año en las últimas dos décadas, 
correspondiendo un 75-80 % a 
leucemias linfoblásticas agudas y un 20 a 
25% a leucemias mieloblásticas. 10 
Los avances científicos en el tratamiento 
han incrementado notablemente la 
supervivencia de los pacientes con 
leucemia con menos del 10 % en los 
años 60 a un 80 % en la actualidad, 
situando en un 91 % para la LLA, por lo 
que cada día son más las formas graves 
que requieren ingreso en la UCIP, ya sea 
por el curso de la enfermedad o 
secundario a la terapéutica. 11 
En un artículo publicado en el Instituto 
de Hematología e Inmunología, se hace 
referencia a la depranocitosis como la 
hemoglobinopatía más frecuente en el 
mundo y en Cuba, pero debido a 
numerosos avances en diferentes 
aspectos clínicos, hematológicos, 
bioquímicos y moleculares de la 
enfermedad, el diseño de un programa 
integral en la atención y seguimiento 
sistemático desde edades tempranas, así 
como la educación a pacientes y 
familiares ha permitido aumentar la 
supervivencia de estos pacientes que 
cada día presentan menos ingresos por 
formas graves como se demuestra en 
este estudio. 12 
En las actuales condiciones con el 
aumento en la supervivencia global de 
los niños con enfermedades 
hematológicas y el desarrollo vertiginoso 
de los cuidados intensivos cada día son 
más los pacientes que se benefician del 
ingreso en estas unidades. 
Varios de los autores revisados 11,13 
plantearon como principales causas de 
diagnóstico médico al ingreso en la UCIP 
el shock séptico, la insuficiencia 
respiratoria y el accidente vascular 
encefálico. 
López Iniesta y colaboradores 14, 
comentaron que la neutropenia es una 
entidad común y uno de los factores más 
importantes que predispone al desarrollo 
de infección en el paciente con cáncer 
oncohematológico, especialmente las 
leucemias. Consideraron además, las 
infecciones de partes blandas y la 
bronconeumonía como las 
comorbilidades asociadas que con mayor 
frecuencia demandaron el ingreso en la 
UCIP y que están relacionadas con la 
sepsis. 
En el texto de Hematología y Oncología 
Pediátricas, 11 de 2015 se plantea que el 
tratamiento quimioterapéutico deriva en 
una inmunosupresión parcial o completa 
que incrementa y facilita el desarrollo de 
infecciones que es más acusado en niños 
neutropénicos. 
En el Anuario Estadístico de Cuba 15 las 
enfermedades neoplásicas ocupan la 
segunda causa de muerte después del 
trauma y las leucemias constituyen el 
tipo más común en la infancia, lo que 
coincide con los resultados expuestos en 
este trabajo. 
El sangramiento en la leucemia 
mieloblástica aguda (LMA) es una 
importante causa de morbilidad y 
mortalidad secundario a la 
trombocitopenia y a la coagulación 
intravascular diseminada por la 
liberación de procoagulantes por parte 
de los gránulos citoplásmicos de algunos 
blastos , además con cierta frecuencia se 
presenta la hiperleucositosis y debido al 
gran tamaño de los blastos mieloides y a 
sus propiedades de adhesión en los 
pequeños vasos sanguíneos, los niños 
con leucemia mieloblástica aguda e 
hiperleucocitosis tienen alto riesgo de 
hemorragias del sistema nervioso 
central. 11 
Villalba Toquica y Martínez Silva, 10 en un 
estudio sobre las leucemias encontraron 
mayor número de fallecidos en la LMA 
(100%) con relación a las LLA (20-30%) 
y las principales causas de muerte 
fueron las infecciones y hemorragias 
secundarias a la misma enfermedad y al 
tratamiento citostático. 
La leucemia representó la causa más 
frecuente de ingreso en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Pediátricos, siendo 
la mieloblástica la de mayor mortalidad. 
El shock séptico, la insuficiencia y el 
distress respiratorio fueron las 
principales causas de ingreso. La 
bronconeumonía y la neutropenia 
constituyeron factores importantes 
relacionados con la morbilidad asociada 
a síndrome de respuesta inflamatoria 
sistémica  
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